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社会関連性 133 16.4（±1.61） 18 10
健康生活習慣 136 5.3（±1.51） 8 2










生活満足度 135 4.1（±1.96） 9 0
老研式活動能力 88 8.2（±1.12） 9 4


















































r p r p
ソーシャル・サポート受領 ― ― 0.802 0.000 ＊
ソーシャル・サポート提供 0.802 0.000 ＊ ― ―
社会関連性 0.405 0.000 ＊ 0.416 0.000 ＊
健康生活習慣 0.256 0.003 ＊ 0.142 0.100
精神的健康 －0.324 0.000 ＊ －0.226 0.008 ＊
楽観的自己感情 0.086 0.316 0.070 0.414
悲観的自己感情 －0.033 0.699 －0.026 0.763
生活満足度 0.235 0.006 ＊ 0.189 0.029 ＊



















項目 偏回帰係数 標準誤差 t p
主観的健康感 0.032 ― 0.624 0.534
ソーシャル・サポート提供 0.734 0.056 13.055 0.000 ＊
社会関連性 0.138 0.071 1.953 0.053
健康生活習慣 0.244 0.072 3.416 0.001 ＊
精神的健康 －0.068 ― －1.242 0.217












項目 偏回帰係数 標準誤差 t p
主観的健康感 0.040 ― 0.742 0.459
ソーシャル・サポート受領 0.799 0.060 13.614 0.000 ＊
社会関連性 0.124 0.074 1.664 0.099
精神的健康 0.033 ― 0.595 0.553
































項目 偏回帰係数 標準誤差 t p
主観的健康感 0.054 ― 0.623 0.535
社会関連性 0.549 0.097 5.648 0.000 ＊
健康生活習慣 0.390 0.108 3.599 0.000 ＊
精神的健康 －0.047 ― －0.476 0.635












項目 偏回帰係数 標準誤差 t p
主観的健康感 0.042 ― 0.451 0.653
社会関連性（ISI） 0.485 0.104 4.664 0.000 ＊
精神的健康（GHQ） 0.162 0.097 1.669 0.098
生活満足度K（LSI-K） －0.055 0.034 －1.631 0.106
重相関係数
寄与率
寄与率（自由度調整済み）
回帰式の有意性
0.494
0.244
0.226
0.000
*：p＜0.05
・ステップワイズ法による変数選択基準は，F値＝2である。
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べく，新潟県岩船郡粟島浦村に居住する満40
歳以上の住民から得られたアンケート調査の結
果から，ソーシャル・サポートとライフスタイ
ルとの関連性について検討した。その結果以下
のことが明らかとなった。
　第一に，ソーシャル・サポート受領および提
供の両群において，「精神的健康」および「主
観的健康感」との関連性が示された。これらの
結果は，宗像ら（1985），河合ら（1990）にみ
られるソーシャル・サポートが元来もつとされ
る「ストレス緩衝効果」の影響によるものと考
えられる。
　第二に，ソーシャル・サポート受領には，
「主観的健康感」「ソーシャル・サポート提供」
「社会関連性」「健康生活習慣」「生活満足度」
「精神的健康」の計6項目が関連していること
が明らかとなった。なかでも，（ソーシャル・
サポート提供を除くと）「社会関連性」「健康
生活習慣」「生活満足度」は，独立性の高い変
数として選択され，殊に「社会関連性」および
「健康生活習慣」の影響力が大きかった。
　社会関連性指標とソーシャル・サポート受領
との関連については，社会とのかかわりをより
広範に，より多岐にわたって保持することに
よって，サポート提供者の存在を含む「サポー
トを得られる機会（およびその環境）」が，社
会とのかかわりをもたない者よりも量的に多く
なるためと考えられる。後述する「支えあい」
の意識が高い粟島住民にあっては，社会とのか
かわりの広がりが，サポートの広がりを反映す
ることが窺える。
　健康生活実践指標との関連については，健康
的な生活習慣を実践するものほどサポートが受
領できるという傾向が示唆されたことから，（そ
れら健康を意識した行動を意図的に起こしてい
ると考えると，）健康意識の高い者ほど，実際
に健康を崩した場合に備えてサポートを受領で
きる環境を保持しようとする姿勢が強いことが
窺える。しかし，健康的な生活習慣項目には運
動の実践や仕事などによる拘束時間といった内
容が含まれていることを鑑みると，漁や農作業
といった活動やそれにともなう協同体への参加
の有無がサポートの受領に影響しているとも考
えられるだろう。
　第三に，ソーシャル・サポート提供には，「主
観的健康感」「ソーシャル・サポート受領」「社
会関連性」「生活満足度」「精神的健康」の計5
項目が関連していることが明らかとなった。な
かでも，（ソーシャル・サポート受領を除くと）
「社会関連性」の項目が独立性の高い変数とし
て選択された。
　社会関連性が示す社会とのかかわりとの関連
については，先述した受領と同様に，サポート
を必要とする人と結びつく機会が多くかつ多岐
にわたる人ほど，サポートを提供する機会およ
びサポートを提供してもよいと考えられる相手
の存在が多く思い浮かべることができるためと
考えられる。なお，サポートの提供については，
受領と異なり「サポートしてもよい」という意
志が大きく反映されることになる。そのような
視点でこの結果を捉えると，粟島浦村住民は，
「自身とかかわりのある人にはサポートする」
という地縁的な結びつきともいえる関連性にも
とづいた相互扶助意識の強さの表れということ
もできるだろう。
　第四に，ソーシャル・サポートの受領および
提供の両得点の間に，強い相関関係が確認され
た。この結果からも，社会とのかかわり同様，
サポートを提供してくれるであろうと考えられ
る人にはサポートを提供し，サポートを提供し
てもいいと考えられる人にはサポートを提供し
てもらえるという，いわゆる「支えあい」の意
島嶼地域住民のソーシャル・サポートに関する研究
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識が相互に高く，ソーシャル・サポート尺度へ
の回答をおこなうにあたり思い浮かべた人物と
の信頼関係が強いことが窺える。斉藤ら（2005）
は，サポートを一方的に受けることで罪悪感
や依存心を増幅させる危険性を訴え，ソーシャ
ル・サポートの授受のバランスを保つことの重
要性を示唆している。したがって，粟島におい
ては，「支えあい」の意識がそれら授受のバラ
ンスを保つ機能を担っていると考えられる。
　以上の結果を総括すると，社会とのかかわり
の保持が特にソーシャル・サポートの授受に大
きく関わることが示唆された。和気（2007）
は，2005年に全国から層化2段抽出法によって
65歳以上80歳未満の高齢者1053名を抽出し，
ソーシャル・サポートの規定要因を検討してい
る。その際，「性別」「配偶者の有無」「暮らし
向き（経済状況）」，「（近所づきあい等の）個
人的活動」が規定要因として抽出され，経済生
活の保障および個人的活動をはじめとする多様
な活動の機会の創出がソーシャル・サポートの
維持・拡大のために重要であることを指摘して
いる。本研究においては，性別などに有意な差
は確認されなかったが，近所づきあい等の社会
とのかかわりをもつ機会の保持が重要であると
いう点においては同様の結果が得られたといえ
る。しかし，一方ではこれらの結果を，社会と
のかかわりがもてない人ほどサポートを受けら
れる機会やサポートの種類が少なくなる（もし
くはサポートが得られないと考える傾向が高ま
る）という，問題点を浮かび上がらせるものと
して捉えることも重要である。なぜなら，サポー
トが必要な状況にある人ほど，社会とのかかわ
りや個人的活動を保持することが困難であると
いうことは容易に想像が付くからである。した
がって，社会とのかかわりの保持がソーシャル・
サポートの維持・拡大にとって有効であり，地
域住民をつなげる多様な活動の励行が重要とい
えるだろう。
　本研究では，有意性の検定にあたり，重回帰
分析においてもその有意水準を5％として実施
しているため，今回抽出された項目とソーシャ
ル・サポートとの間には何らかの関連があると
考えてよいと思われる。しかし，本研究は横断
的研究であるため，確認された関連は直接的な
因果関係を示すには不十分である。また，相関
分析および重回帰分析の寄与率は総じて低い値
を示していたことから，他の要因を取り入れた
上で再度検討する必要があるだろう。
Ⅴ　結語
本研究の結果，以下のことが明らかとなった。
1）ソーシャル・サポートの受領と提供の間
に強い相関関係があった。
2）ソーシャル・サポートの維持・拡大には，
「社会とのかかわりの保持」および「健
康的な生活習慣の実践」が求められる。
3）島嶼地域においては，住民相互に支えあ
う意識が高かった。
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